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Kedves Beteg !

A vizsgélatok azt igazoljak, hogy On egy gyul-
ladasos bélbetegségben, kozelebbrdl colitis
ulceroséban szenved. A colitis ulcerosa a gyul-
ladasos bélbetegségek kozé tartozik. (Az IBD
rovidités az angol inflammatory bowel diseas
kifejezés roviditése.) A colitis ulcerosa idult be-
tegség, amelynek az eredményes kezeléséhez
a beteg aktiv egyuttmUkddése is szlkséges.
Eppen ezért nagyon fontos, hogy On minden
lényeges informacioval rendelkezzen a betegsé-
gérdl. Ezt a célt szolgalja ez a tajékoztato flzet,
amely természetesen minden részletet nem tar-
talmazhat. Kérjik, hogy tanulmanyozza at a tajé-
koztatot, és a felmerul6 kérdéseit, problémait a
kezelését iranyitd orvossal beszélje meg.

Mi a colitis ulcerosa?

A colitis ulcerosa (fekélyes vastagbélgyulladas) a
vastagbél ismeretlen eredetl gyulladasos beteg-
sége, amelyet a vastagbél (colon) bels6 nyalka-
hartyarétegének fekélyes gyulladasa jellemzi.

A legjellemzdébb tlnet a tébbnyire véres hasme-
nés, hasi fajdalom, melyet fogyas, laz és egyéb
szervi tUnetek kisérhetnek. A gyulladas érintheti
csak a vastagbél also disztalis szakaszat, a veg-
belet, ilyenkor proctitisrél beszéllink, a vastagbél
bal oldalat, ilyenkor bal oldali colitist mondunk. A
legsulyosabb esetekben az egész colon érintett,
ennek a neve pancolitis. A colitis ulcerosa nem
azonos a Crohn-betegséggel, amely az idult bél-
gyulladasnak egy masik formaja, €s nem azonos
az irritabilis bél szindromaval sem, amely a tap-
csatorna leggyakoribb funkciondlis betegsége.
Utobbi korképben nem gyulladasrél van szo, ha-
nem a székurités nem szervi eredet(l zavararol.

Milyen gyakori a colitis ulcerosa?

A colitis ulcerosa és a ,rokon” betegségnek te-



kinthetd Crohn-betegség nem gyakori kdrkepek.
Magyarorszagon megkozelitéen tizezer colitis

ulcerosas és 6tezer Crohn-beteg lehet. A gyullada-
sos bélbetegségek eléfordulasaban jelentés fold-
rajzi s etnikai kilonbsegek figyelheték meg. A két
nemet megkdzelitden azonos aranyban érintik. A
betegség barmely életkorban kezdbdhet, mégis
leggyakrabban a fiatal felnéttkorban indul.

Oroklodik-e a colitis ulcerosa?

Egyértelml 6roklédésrdl semmiképpen nem
beszélhetlink. Az észlelt csaladi halmozodas
inkabb hajlamnak, nem pedig 6roklédésnek
tekinthetd, de medfigyelhetd, hogy a betegség
gyakoribb bizonyos csaladokban. Azt sem tud-
juk igy megjosolni, hogy a csaladtagok kozul
kinél varhat6 a betegség kialakulasa.

Tudjuk-e, hogy mi az oka a colitis
ulcerosanak?

A kiterjedt kutatasok ellenére nem tudjuk, hogy mi
az oka a colitis ulcerosanak, s a Crohn-betegség-
nek. Nem igazolhat¢ egyetlen korokozo vagy ide-
gi, étkezési hatas kdzvetlen oki szerepe sem. A be-
tegség nem vihetd at egyik emberrél a masikra. A
kutatasok kimutattak, hogy a szervezet védekezd
(immun) rendszere ebben a betegségben nem
mUkodik tokéletesen, és a kialakult gyulladasos
folyamatot a szervezet nem képes megallitani.

Okozhatja-e idegi (lelki) stressz
a colitis ulcerosat?

Azt biztosan éllithatjuk, hogy ezeknek nincs oki
szereplk a betegség kivaltasdban. Az viszont
megfigyelhetd, hogy a sulyosbodasat nem rit-
kan negativ lelki hatasok elézik meg, mig pozitiv
lelki hatasoknak kedvezé hatasuk lehet a beteg-
ség lefolyaséra.

Lehet-e colitis ulcerosa oka
ételallergia?

Nem. Mivel egyes betegek panaszai gyakran
fokozddnak étkezés utan, sokan azt gondoljak,
hogy ételallergiajuk van. Ezt a tudomanyos ada-
tok alapjan hatarozottan cafolni lehet.

Felelds-e a dohanyzas a colitis
ulcerosaért?

Nem, sét egyes esetekben a dohanyzas jo ha-
tasu is lehet. A colitis ulcerosas betegek donté
tdbbsége nem dohanyzo.

Melyek a colitis ulcerosa jellemzo
tiinetei?

A tlnetek indulhatnak hirtelen vagy lassan,
fokozatosan. A leggyakoribb kezdeti tinet a
hasmenés, amely tébbnyire egyre higabb,
tobbnyire véres, nem ritkan nyakos, gennyes.
Néha csak véres nyak urll. Jellemzd az éjsza-
kai hasmenés, mely felébreszti almabdl a bete-
get. Egyes esetekben Ugynevezett bélen kivili
(extraintesztindlis) tlnetek is megjelenhetnek,
bértinetek (kilitések, csomok, gennyes gyulla-
das), szemgyulladas, izUleti gyulladas, maj-epe-
uti gyulladas stb.

Hogy lehet igazolni a colitis ulcerosa
diagnozisat? Milyen vizsgalatokra sza-
mithat a beteg?

A colitis ulcerosa gyanujat tlnetek vetik fel. A
pontositashoz hasonl¢ tlnetekkel jard véres
hasmenést okozo fertézéses eredet(l vastagbél-
gyulladasokat kell kizarni széklet tenyésztéses
vizsgalatokkal. Ezutan szlkséges a vastagbél
kovetlen megtekintése, azaz tikrozéses vizsga-



lata. A vizsgélat el6tt a bél elbzetes kitisztitasa
szlkséges (hashajtas vagy beontések). Ma
mar a tlkrozés hajlékony eszkdzzel torténik.
A hajlékony szaloptikas vagy video endoszko-
pokkal, az un. kolonoszkopokkal a vastagbél
nagyobb részét vagy egészét at lehet tekinteni.
Segitségukkel pontosan meg lehet itélni a gyul-
ladas kiterjedését, tipusat, sulyossagat. El lehet
végezni a szlkséges szbvettani mintavételt. A
rontgenvizsgalat (irrigoszkdpia) nem pétolja az
endoszkopos vizsgalatot, de fontos kiegészitéje
lehet a tikrozésnek. A szdvettani vizsgalat fon-
tos, de nem kizardlagos része a diagndzisnak.
Mas gyulladasos bélbetegségek is adhatnak
hasonl6 szovettani képet.

Csak a bél beteg vagy mas szerv is?

A legtobb esetben a betegség csak a vas-

tagbelet érinti. Az esetek kisebb részében

azonban mas szervekben is jelentkezhet a

betegség, ilyenkor un. ,bélen kivlli’, vagy

,extraintestinalis” tlnetekrdl beszéllink. A fonto-

sabb extraintestinalis tunetek:

1. {zuleti gyulladas (arthritis). Ez leggyakrab-
ban a kéz, lab kisiztleteket, boka, csukloizi-
letet, térdizUletet érinti. Ritkabban a gerinc,
csipd-keresztcsont izllet gyulladasa.

2. BOr-, nyalkahartya-gyulladas. El8bbi jelent-
kezhet voros csomok (erythema nodosum),
vagy gennyes, elhalasos borelvaltozas
(pyloderm gangrenosum) formajaban.

3. Szem. Koétéhartya- gyulladas, ritkabban szi-
varvanyhartya-, Gvegtesti gyulladas.

4. M3aj epedlti eltérések. Zsirmaj, majgyulla-
das, kis €s nagyobb epeUti gyulladas.

5.  Gyermek-serdul6korban a ndvekedés nemi
érés kérdése.

Az extraintestinalis tlnetek aktivitasa és a bél-

folyamat suUlyossaga kozott altalaban Gssze-

flggés mutatkozik

Gydgyithatd-e gyogyszeresen
a colitis ulcerosa?

Jelenleg nemismert olyan gydgyszer, amellyel a
colitis ulcerosa végérvényesen gyogyithato len-
ne, de hatasos gyogyszerek allnak rendelkezés-
re, amelyek csokkentik a gyulladast, elésegitik a
vastagbél nyalkahartya gyogyulasat, megeldzik
vagy enyhitik a szov8dményeket, csokkentik a
panaszokat, tlneteket. A gydgyszeres kezelés
célja a betegség aktivitasanak (gyulladasnak) a
megszlntetése, és a nyugalmi idészak, az un.
remisszio minél tovabbi fenntartasa. A két cél el-
éréséhez nem azonos szerekre és nem azonos
gyogyszermennyiségekre van szUkség.

Milyen gydgyszereket alkalmaznak
colitis ulcerosa kezelésére?

A colitis ulcerosa kezelésére alkalmazott gydgy-
szereket altalanossagban négy csoportba sorol-
hatjuk:

1. Aminoszalicilat gyulladascsékkent6k
(5-ASA készitmények) - aspirin jellegi
gyogyszerek.
Az ilyen tipusu keszitményeket tdbb mint 50
éve hasznaljuk a betegség kezelésére. Ezek
a gyogyszerek a gyulladas tUneteit hataso-
san csOkkentik. Tartdsan, nagy biztonsaggal
szedhetok.
A Magyarorszagon forgalmazott aminoszalicilat
készitmények:
Salazopyrin: a vastagbél gyulladasos be-
tegségeiben hatasos. Ha a viszonylag gyako-
ri mellékhatasok (fejfajas, gyomorpanaszok
stb.) nem jelentkeznek, ma is az egyik alap-
gyogyszer a colitis ulcerosa kezelésében.
Klp és bedntés formajaban is hozzaférhetd.
Az uj aminoszalicilat készitmények ke-
vesebb mellékhatast okoznak. Az eldallitasuk



soran olyan eljarasokat alkalmaznak, amelyek
meghatarozzak a hatéanyag felszabadulasat,
tehat a hatas helyét.

llyen készitmények:
Dipentum: elsésorban vastagbél als6 sza-
kaszat érint6 folyamatokban hatasos.
Salofalk: a vastagbél felsé szakaszan a leg-
hatékonyabb. Helyi alkalmazasnak (pl. kip) a
disztélis (alsd) szakasz javulasa remélheto.
Pentasa: a tablettabdl folyamatosan sza-
badul fel a hatéanyag, igy hatasa vékonybél-
ben és a vastagbélben is érvényestlhet.

Az aminoszalicilatok alkalmasak a remisszid

— nyugvo szakasz fenntartasara. A legmegfe-

lelébb készitmény kivalasztasa egyéni adottsa-

goktdl és a tapasztalattol fugg.

2. Mellékvesekéreg szteroidok:

A szteroidok hatékony gyulladascsokkentok,
a heveny szak kezelésében a leghatasosabb
gyogyszerek. A szamos mellékhatas (magas
vérnyomas, szteroidos arc, cukorbetegség,
csontritkulas, boérelvaltozasok stb.) alkalmaza-
saikat behatarolja. Fenntarto, tartds kezelésre
alkalmazasuk lehetdleg kerllendd. Kozépsu-
lyos esetben tablettas, sulyos esetben vénas ké-
szitményt alkalmaznak. Hazai fogalomban levd
szteroidok pl. Prednisolon, Medrol, Metipred.
Ujabban helyileg hato, kevesebb altalanos mel-
lékhatassal rendelkez® szteroid készitményeket
allitottak el6 (budenosid: Entocort, Budenofalk).
Ezek enyhe és kdzépsulyos formakban vénas
és helyileg alkalmazhatd (beontés) készitme-
nyek. Sulyos esetekben nem helyettesitik a ha-
gyomanyos szteroidokat.

3. A szervezet immunoldgiai allapo-
tat befolyasold készitmények (a kéros,
fokozott immunmUkodést befolyasold készit-
menyek): Az ilyen tipusu gyogyszerek kozul

legszélesebb koérben az azathioprint (Imuran)
alkalmazzak. A szer alkalmas a szteroidigény
csOkkentésére, vagy kivaltasara. Hatasanak
kialakulasahoz 2-4 hoénapra van szikseég.
Rendszeres laboratériumi ellendrzés mellett
(fehérvérsejtszam!) tartésan, nagybiztonsaggal
alkalmazhato.

4. Tuneti hatasu gyégyszerek: a hasme-
nés, fajdalom, szorongéas, egyéb kellemetlen
tlnet csillapitasa colitis ulcerosaban is sziksé-
ges. Egyes gyogyszerek, pl. bizonyos fajdalom-
csillapitok, gyulladascsokkentdk, sét nyugtatok
fellobbanthatjak, vagy sulyosbithatjak a beteg-
séget, ezért minden Uj gyogyszer bevételét cél-
szer( kezel6orvosaval egyeztetni.

Mikor van sziikség miitétre?

A colitis ulcerosas betegek kisebb hanyadaban
(6—10%) mUtétre lehet szUkség. Ennek indikacio-
ja els6sorban akkor merUl fel, ha a gyogyszeres
kezelés nem kelléen hatasos, s a komoly aktiv
tinetek gyogyszeresen honapok, esetleg évek
alatt sem szlintetheték meg. Ezenkivil m(tét val-
hat szlkségessé valamilyen miatt, pl. nagyon
sllyos, nem befolyasolhatd heveny fellangolas,
sllyos vérzes, szlkulet, bél perforacio, daga-
nat kialakulasa, illetve arra utalo jelek miatt.

Mi a miitét lényege?

A mUtétnél az egész vastagbelet eltavolitjak. ez
azért szikséges, mert ha a vastagbél egy része
benn marad, ott a betegség biztosan Ujra aktiva-
lodik, gyakran sulyos formaban. Az esetek tobb-
ségeében késbbb kilonleges mUitéti eljarassal a
vekonybelbdl egy kis zsakot képeznek, amely
potolja a vastagbelet, ezaltal a széklet Uritése az
eredeti helyére a végbélnyilashoz visszakertlhet.
A mtét két szakaszos. Ezt a mitétet csak egyes



erre specializalédott centrumokban vegzik. A be-
tegek életmindsege a mitét utan é&ltalaban jo,
tevékenységuket és munkajukat folytatjak.

Van-e szerepe a diétanak
a colitis ulcerosa kezelésében?

Nem ismerlnk egyetlen olyan tapanyagot sem,
amelynek oki szerepe lenne a colitis ulcerosa,
vagy a Crohn-betegség kialakulasaban. Ezért
specialis diétat, megszoritasokat étkezéstk nem
igényel. A taplaléknak azonban pétolni kell az el-
vesztett folyadékot, asvanyi anyagokat, fehérjét
stb. A helyes taplaltsagi allapot rendkivil fontos
a kezelésben. A betegek egy része tejtermékek
fogyasztasaval hasi panaszok fokozddasaval
reagal. Ezekben az esetekben a tejtermékek ke-
rilendok.

Colitis ulcerosaban, ahol a vastagbél beteg, az
emeésztés és a tapanyagok felszivodasa nem
karosodik. A nyalkahartya gyulladasa okozta
hasmenés réven viszont jelentés mennyisegu
folyadékot veszit a szervezet, a tartds vérzés
pedig fehérjét, vasat, egyéb fontos anyagokat
is. Ezek potlasarol gondoskodni kell.

Sulyoshitjak-e a gyulladast
bizonyos ételek?

Nem. Bizonyos ételek egyes betegeknél a pana-
szokat, tlneteket fokozhatjak, de magéat az alap-
folyamatot, a gyulladast nem befolyasoljak.

Szabad-e tejet, tejterméket
fogyasztani?

A colitis ulcerosasok kdzott eléforduld tejcukor-
bontasra nem képesek egy aranylag egyszerl
maddszerrel megvizsgalhatok, hogy tejcukor-ér-
zékenyek-e, amennyiben nem, akkor a tej, tejter-
mékek fogyasztasat nincs ok eltiltani.

Szabad-e rostdus ételt fogyasztani?
Aktiv folyamatban kénnyen felszivodd rostsze-
gény, tapanyagdus, gyakori kis étkezésre kell
torekedni. Sulyos esetben vénan keresztll ki-
egészitd taplalas is széba jon.

Sziikséges-e specialis étrend
colitis ulcerosaban?

Nincs specialis ,colitises” vagy ,Crohn-os” dié-
ta. Tulajdonképpen a beteg mindent fogyaszt-
hat, ami nem okoz panaszt.

Ugyelni kell a valtozatos étrendre, a kellé kald-
riabevitelre, az atlagosnal nagyobb fehérje, vita-
min és asvanyi anyag bevitelére.

Mit tehet a beteg a kiujulas
megakadalyozasara?

A legfontosabb, amit tehet, szoros kapcsolatot
tart kezel@orvosaval, betartja elirasait, beveszi
a gyogyszereket. Kell6 bizonyitékunk van arra,
hogy a fenntartd, hosszan tarté gydgyszerelés
mellett a visszaesés valdszinlisége Iényegesen ki-
sebb, illetve ha be is kdvetkezik, akkor enyhébb.
Colitis ulcerosaban az aminoszalicilatok altala-
ban megfeleld fenntartd kezelést jelentenek. A
szteoridok nem alkalmasak a remisszi6 fenntar-
tasara.

Lefolyas

A betegség leggyakrabban hullamzoéan (inter-
mittaldan) zajlik, azaz jo és rossz, aktiv és inak-
tiv szakaszok kovetik egymast. Ma még ponto-
san nem tudjuk megmondani, milyen tényezék
valtjak ki a jo illetve a rossz idészakot.

Az esetek kis részében a jelenlegi leghataso-
sabb kezeléssel sem tudjuk elémi a nyugvé
szakasz bekovetkezését, ezek a folyamatosan
aktiv formak. Szerencsére igen ritkdk a nagyon



sulyos, Un. fulminans esetek. llyenkor napi
20-30 véres hasmenés, hasi fajdalom, sulyos
altalanos allapot, kiszaradas alakulhat ki. Ezek-
ben az esetekben gyakran sirgds m(itét lehet
indokolt.

Tobb éves fennallas utan a visszaesések ritkab-
bak, majd el is maradhatnak.

Az enyhe és kdzepsulyos esetek egy része jaro-
betegként kezelhetd. Aktivabb tlnetek, sulyo-
sabb koérforma esetén korhazi kezelés javasolt.
A betegek kezelésében jelentds gyakorlattal ren-
delkezd intézetek a komplex ellatasi feladatokat
konnyebben oldjak meg.

Hajlamosit-e vastagbéldaganatra a
colitis ulcerosa?

Azokban az esetekben, amikor a vastagbél nagy
része, vagy egésze beteg, a betegség tobb, mint
10 éves fennallasa utan valoban fokozott a vas-
tagbéldaganat veszélye. A bal oldali colitisekben
ez akockazat csak mérsékelt és 15 év utan jelent-
kezik, mig a végbelet érintd betegségben nem
tér el az atlag lakossag kockéazatatol.

Mivel ismerjuk azokat a lathatd, endoszkopos
elteréseket, amelyek elére jelzik a vastagbélrak
megnovekedett valdszinlségét, a betegség
kezdete utan 10, illetve 15 évtdl rendszeresen
kolonoszkopos szlrés és szdvettani mintavétel
tanacsolhato.

Eletmod

Bar a colitis ulcerosa és a Crohn-betegség
komoly, kronikus betegségek, a legtdbb beteg
normalis, hasznos tevékeny életet élhet. A folya-
matos gyogyszerszedes nem jelent kilbndsebb
megterhelést, a betegek gyorsan megtanuljak,
hogy mire kell Ggyelnilik, megszokjak a fegyel-
mezettebb életmddot. A heveny fellangolasok
idénkent korhazi kezelést tehetnek szikséges-
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sé, egyébkeént a kozti idészakokban a betegek
donté része teljesen tlnetmentes.

Szamos felmérést végeztek, elsdsorban fiata-
labb gyulladasos bélbetegek korében és ezek
aztigazoltak, hogy a betegek az atlagosnal érté-
kesebb teljesitményt mutattak.

Prognozis

A betegség nem gyogyithatd végérvényesen.
Vannak hatasos gyogyszereink, amelyekkel el
tudjuk segiteni a remisszid bekovetkezését, ezek
minél tovabbi fennmaradasat. 2-3 éves panasz-
mentes id6szak utan a kezelés felfiggesztése
megkisérelhetd.

Osszességében a betegek 85-95%-a gydgysze-
resen jol kezelhet6, a tobbi esetben elébb vagy
utébb mdtétre van szikség. A vilag kilénbdzd ré-
szein megfigyelték, hogy a colitis ulcerosasok at-
lagos élettartama mind a férfiaknal, mind a néknél
néhany éwel meghaladja az atlag lakossagét.



Szotar:

arthritis: izlleti gyulladas

biopszia: szévettani mintavétel

colitis: vastagbélgyulladas

colitis ulcerosa: fekélyes vastagbélgyulladas
colon: vastagbél

colonoscopia: vastagbéltikrozés
dysplasia: szovettani eltérés, amely a nyalka-
hartya daganatos hajlamat jelzi

IBD: inflammatory bowel disease: gyulladasos
bélbetegseg

ileum: a vékonybél als6 szakasza

ileitis: a vékonybél alsd szakaszanak a gyul-
ladasa

immunmodulans: az immunrendszer miko-
dését modositja

immunszoppressziv: az immunrendszer
mUkodését csOkkenti

incontinencia: a széklet (vizelet) visszatartasi
képességenek az elveszitése

laktaz: a vékonybél nyalkahartyan elhelyezke-
dé enzim, amely a tejcukrot (laktéz) galaktdzra
és glukodzra bontja

pancolitis: az egész vastagbél gyulladasa
perianalis: végbélnyilas koruli

proctitis: végbélgyulladas

rektoszkopia: végbéltikrozés

relapszus: visszaesés

remisszid: megnyugvas

sigmoiditis: a sigmabél gyulladasa
szteroid: mellékvesekéreg készitmény



